STATE OF CALIFORNA

DEPARTMENT OF MOTOR VEHICLES

Agencia de Servicio Publico

NOTIFICACION DE FORMAS ALTERNATIVAS DE RESPONSABILIDAD FINANCIERA

Usted debera mantener responsabilidad financiera para cualquier vehiculo de su propiedad que sea operado o estacionado
en las carreteras de California. Se debe proporcionar prueba de responsabilidad financiera al Departamento de Vehiculos
Motorizados (DMV) en un plazo de 30 dias de haber recibido la tarjeta de matricula (circulacién) para un vehiculo recientemente
adquirido. Si dicha prueba no se recibe dentro de los 30 dias, se le enviara por correo un aviso de advertencia solicitando que
le presente al DMV prueba aceptable de responsabilidad financiera. Dicho aviso reflejara una posible fecha de suspensién.
Si no se recibe prueba de responsabilidad financiera antes de la fecha de suspension, se suspendera la matricula de su
vehiculo.

Si su vehiculo estd amparado por una de las formas alternativas de responsabilidad financiera enumeradas a continuacion,
se recomienda que se adjunte una copia y se presente junto con este formulario cuando se presente la solicitud inicial
de matricula a fin de notificar al DMV que se cumple con los requisitos de responsabilidad financiera.

Mi vehiculo esta amparado por el siguiente tipo de cobertura Alternativa de Responsabilidad Financiera:

L] Seguro comercial Una pdliza de seguro de responsabilidad civil comercial/de negocio (tarjeta de
identificacién de seguro de flota 0 una copia de la Pagina de Declaraciones de su pdliza)
L] Deposito en efectivo Una copia de la carta de acuse de recibo del DMV que muestre el numero del depdsito.

L] Seguro por cuenta propia Una copia de la carta de acuse de recibo del DMV que muestre el nimero asignado de
seguro por cuenta propia y la fecha de vencimiento.

L] Fianza de seguridad Una fianza de seguridad de $35,000 expedida por una compafiia autorizada para hacer
negocios en California.

A. DATOS DEL VEHICULO

NUMERO DE IDENTIFICACION O SERIE DEL VEHICULO MARCA DEL VEHICULO

NUMERO DE PLACAS (S| ESTA DISPONIBLE) NUMERO CA (S| ESTA DISPONIBLE) ANO DEL MODELO

B. DATOS DEL SEGURO COMERCIAL

NOMBRE DEL ASEGURADO

NOMBRE DE LA COMPANIA DE SEGUROS NUMERO NAIC

NUMERO DE POLIZA COMERCIAL FECHA DE VENCIMIENTO DE LA POLIZA

C. DEPOSITO EN EFECTIVO

NUMERO DEL DEPOSITO

D. SEGURO POR CUENTA PROPIA

NUMERO DEL SEGURO POR CUENTA PROPIA FECHA DE VENCIMIENTO

E. FIANZA DE SEGURIDAD

NOMBRE DEL ASEGURADO

NOMBRE DE LA COMPANIA DE SEGUROS NUMERO DE LA FIANZA DE SEGURIDAD FECHA DE VENCIMIENTO

F. FIRMA

Certifico (o declaro) bajo pena de perjurio, conforme a las leyes del Estado de California, que lo anterior es verdadero
y correcto.

FIRMA FECHA

X

NOMBRE EN LETRA DE MOLDE DE LA PERSONA QUE FIRMA NUMERO DE TEL. DURANTE EL DiA

( )
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